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エネルギー、たんぱく質、炭水化物、鉄、ビタミン B1、ビタミン C などの摂取は、低値を示し
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調査対象は、全国高校サッカー選手権大会に出場経験のある 15 校の男子サッカー部選手 681 名（身長









種類・時期、栄養サポート希望、自覚症状などの 48 項目および食物摂取頻度調査（Food Frequency 
Questionnaire Based on Food Groups ：FFQg）である。 
（4）集計方法および解析方法 
 分析した調査項目の回答は、各カテゴリーの度数を求め、単純・クロス集計を行い、統計処理は Excel 統
計解析ソフト（エスミ株式会社）を用いて、X2検定を行い、そのうち順序性のある項目については、Kruskal
















表 1．現在の居住形態               表 2．ポジション 
ポジション 合計 % 
GK 62 9.1 
FW 143 21.0 
MF 274 40.2 
DF 201 29.5 
N.A. 1 0.1 




2）サッカーを始めた時期                表 3．サッカーを始めた時期 
サッカーを始めた時期は、表 3に示した。｢小学生から｣ 
が 83.0%と有意（p＜0.001）に高値であり、｢幼児期から｣ 







栄養に対する関心 合計 % 
とても関心がある 116 17.0





居住形態 合計 % 
自宅 428 62.8  
下宿(自炊) 19 2.8 
下宿（食事付き） 75 11.0 
学校の寮 79 11.6 
部専用の寮 76 11.2 
その他 2 0.3 
N.A. 2 0.3 
合計 681 100.0 













栄養についてのサポート希望の有無は、表 5 に示した。｢希望する｣は 70.2%と有意（p＜0.001）に高値で
あり、「希望しない」は 29.8%であった。 
表 5．栄養サポートの希望   
サポートの希望 合計 %  











































表 7．試合前・中・後に摂取する食品              （複数回答） 
摂取する食品   試合前  試合中  試合後 
食品名 合計 % 合計 % 合計 % 
食パン 24 3.5 2 0.3 6 0.9
菓子パン 28 4.1 1 0.1 39 5.7
調理パン 60 8.8 1 0.1 62 9.1
おにぎり 128 18.8 4 0.6 106 15.6
麺類 54 7.9 1 0.1 22 3.2
消化の良い果物 188 27.6 8 1.2 34 5
ゼリー 75 11 12 1.8 16 2.3
水・お茶 143 21 481 70.6 193 28.3
牛乳 6 0.9 0 0 16 2.3
スポーツドリンク 301 44.2 430 63.1 257 37.7
果汁 100%ジュース 52 7.6 3 0.4 90 13.2
野菜ジュース 6 0.9 1 0.1 3 0.4
清涼飲料水 5 0.7 11 1.6 34 5
市販・栄養ドリンク 32 4.7 14 2.1 21 3.1
自分専用・ドリンク 2 0.3 4 0.6 9 1.3
チョコレート 10 1.5 0 0 83 12.2
飴・ガム 18 2.6 3 0.4 13 1.9
サプリメント 64 9.4 17 2.5 62 9.1
その他 4 0.6 4 0.6 11 1.6
N.A. 21 3.1 42 6.2 39 5.7
  
   
    表 8．サプリメントの使用状況 






    
サプリメントの使用 合計      %
使用している 318 46.7
使用していない 360 52.9







9）使用サプリメントの種類                
使用しているサプリメントは、表 9に示した。｢プロテイン｣52.2%、｢アミノ酸」42.5%、｢エネルギー調整 































サプリメントの種類 合計 % 
エネルギー調整食品 109 34.3 
プロテイン 166 52.2 
アミノ酸 135 42.5 
クレアチン 15 4.7 
カルシウム 48 15.1 
鉄 28 8.8 
ビタミン B 群 49 15.4 
ビタミン C 60 18.9 
マルチビタミン 25 7.9 
食物繊維 14 4.4 
栄養ドリンク剤 102 32.1 
その他 2 0.6 
使用しない理由 合計 % 
自分の栄養状態に満足しているから 28 7.8
価格が高いから  61 16.9
コンディションに満足しているから 10 2.8
副作用がありそうだから  8 2.2
効果がなさそうだから  81 22.5
効果や副作用について知らないから 101 28.1
味が悪そうだから  10 2.8
その他  54 15
N.A.  7 1.9








表 11． 自覚症状                     （複数回答） 


















                       （%は n=681 に対する比率） 
 
  表 12． 居住形態別の栄養状態の良否 
      栄養の良否 良いと思う 良くないと思う N.A. 
居住形態           ｎ % ｎ % n  % 
自宅 240 56.1 188 43.9 0 0.0  
下宿（自炊） 12 63.2 7 36.8 0 0.0  
下宿（食事付き） 41 51.9 34 45.3 0 0.0  
学校の寮 48 60.8 29 36.7 2 2.5  
部専用の寮 57 75.0  19 25.0 0 0.0  
その他 1 50.0  1 50.0 0 0.0  








   








  居住形態別のサプリメント使用の有無は、図 2に示した。 

















使用している 使用していない N.A. p＜0.001
 









  15）栄養状態の良否とサプリメントの使用 
  自分の栄養状態を「良いと思う」、「良くないと思う」群のサプリメントの使用状況を図３に示した。栄
養状態の良否とサプリメントの使用の有無には、有意な関連性は認められなかった。 
      
              図 3． 栄養状態の良否とサプリメント使用 
   16）使用サプリメントの種類と不足栄養素 





















栄養摂取量は、表 14 に示した。小林ら 3)の「アスリートのための栄養・食事ガイド」のスポーツ選手に
必要な栄養量を参考に、当研究室で一部修正し、立案した栄養量に対する充足している確率は、｢コレステ
ロール｣、｢マグネシウム｣、｢カルシウム｣、｢リン｣、「銅」、「亜鉛」、｢ナトリウム」、｢カリウム｣、「ビタミン
A」、「ビタミン D」、｢ビタミン K｣、｢ナイアシン｣、｢葉酸｣、｢ビタミン B12｣、｢パントテン酸｣、｢食塩相当量｣
が 100％以上であり、｢エネルギー｣、｢たんぱく質｣、｢脂質｣、｢炭水化物｣、｢食物繊維総量｣、｢鉄｣、｢ビタミ
ン E｣、｢ビタミン B1｣、｢ビタミン B2｣、｢ビタミン B6｣、｢ビタミン C｣は、低値であった。 
2）食品群別摂取量 









ポジション GK FW MF DF 
サポートの希望内容 n % n % n % n % 
コンディション維持のための食事 19 46.3 45 43.7 78 41.3 52 35.9 
持久力をつける食事 3 7.3 31 30.1 55 29.1 45 31.0 
瞬発力をつける食事 17 41.5 35 34.0 68 36.0 39 26.9 
疲労回復の食事 16 39.0 43 41.7 61 32.3 57 39.3 
筋肉をつける食事 17 41.5 27 26.2 0 0.0 54 37.2 
貧血予防の食事 0 0.0 2 1.9 4 2.1 2 1.4 
体重調節の食事 3 7.3 6 5.8 13 6.9 13 9.0 
骨を丈夫にする食事 2 4.9 5 4.9 8 4.2 8 5.5 
その他 0 0.0 3 2.9 2 1.1 2 1.4 
n   41   103   189   145   
（%は食事･栄養のサポートを「希望する」と回答した各ポジションの n に対する比率） 





表 14． 栄養摂取量 




エネルギー（kcal） 2780 ± 767.6  79.4 
たんぱく質（g） 91.2 ± 30.1  73.2 
脂質（g） 86.7 ± 31.3  89.4 
コレステロール（mg） 402 ± 161.8  133.9 
炭水化物（g） 395.2 ± 112.4  75.3 
食物繊維総量（g） 12.4 ± 5.2  35.3 
マグネシウム（mg） 309 ± 100.4  106.0 
カルシウム（mg） 869 ± 402.0  108.7 
リン（mg） 1428 ± 469.4  122.5 
マンガン（mg） 3.54 ± 1.1  88.6 
鉄（mg） 10.6 ± 4.0  70.5 
銅（mg） 5.01 ± 4.0  278.2 
亜鉛（mg） 85.8 ± 80.6  851.8 
ナトリウム（mg） 4593 ± 1915.5  116.7 
カリウム（mg） 2792 ± 991.0  139.6 
ビタミン A（μgRE） 923 ± 435.6  153.8 
ビタミン D（μg） 7.8 ± 4.5  311.9 
ビタミン E（mg） 8.9 ± 3.1  88.9 
ビタミン K（μg） 188 ± 101.0  312.1 
ビタミン B1（mg） 1.34 ± 0.5  91.4 
ビタミン B2（mg） 1.60 ± 0.6  95.0 
ナイアシン（mgNE） 19.3 ± 7.4  112.6 
ビタミン B6（mg） 1.34 ± 0.5  83.8 
葉酸（μg） 267 ± 104.9  133.6 
ビタミン B12（μg） 7.2 ± 3.9  300.1 
パントテン酸（mg） 7.82 ± 2.5  192.2 
ビタミン C（mg） 83 ± 43.7  41.3 






表 15． 食品群別摂取量 
食品群 Mean（ｇ） ± S.D. 
充足している
確率（%） 
穀類 340 ± 131.1 68.0 
種実類 2 ± 2.9 31.8 
いも類 21 ± 23.3 17.4 
砂糖類 5 ± 4.6 109.5  
菓子類 114 ± 77.2 571.8  
油脂類 14 ± 7.8 35.6 
豆類 52 ± 52.5 52.1 
果実類 78 ± 69.7 38.8 
緑黄色野菜 64 ± 46.3 45.5 
その他の野菜・きのこ類 86 ± 69.1 33.1 
海藻類 2 ± 1.6 80.9 
調味料類・嗜好飲料 201 ± 143.0 200.8  
魚介類 59 ± 45.3 42.2 
肉類 103 ± 66.6 79.2 
卵類 36 ± 26.8 72.7 
乳類 352 ± 280.5 44.0 
 
 3）居住形態別の栄養摂取量・食品群別摂取量 
居住形態別の栄養摂取量は、表 16 に示した。①「学校の寮」群は、「自宅」群に比べ「食物繊維総量」、 
「マグネシウム」、「鉄」、「ビタミン A・E・K・B1・C」が有意（p＜0.05、p＜0.01、p＜0.001）、②「部専 
 用の寮」群は、「自宅」群に比べ「ビタミン A・K」が有意（p＜0.05）に高値であった。 






























自宅 下宿（自炊） 下宿（食事付き） 学校の寮 部専用の寮
  















































自宅 下宿（自炊） 下宿（食事付き） 学校の寮 部専用の寮
*p＜0.05、**p＜0.01
Mean±S.D.
               











































居住形態   (kcal) (g) (g) (g) (g) (mg) (mg) 
自宅 
Mean 2768  90.2 85.9 395.4 12.1 303 843 
S.D. 783.5  29.3 31.3 114.2 4.8 99.6 393.2 
下宿（自炊） 
Mean 2703  90.2 80.2 390.5 11.3 287 781 
S.D. 716.4  29.6 23.7 113.0 3.0 89.0 369.7 
下宿（食事付き） 
Mean 2753  93.0 93.4*5) 371.6 12.3 315 981**1）
S.D. 785.1  35.5 38.0 113.1 6.3 118.1 476.9 
学校の寮 
Mean 2936  95.7 90.8 420.1**3) 14.5***1） *2) 335*1） 872 
S.D. 843.8  36.4 32.0 121.3 6.5 114.7 401.1 
部専用の寮 
Mean 2732  90.7 81.2 394.1 12.0 316 920 
S.D. 562.2  20.5 20.9 88.7 4.2 63.2 347.9 
 
栄養素 鉄 ビタミンA ビタミンD ビタミンE ビタミンK ビタミンB1 ビタミンB2 ビタミンC
居住形態 (mg) (μgRE） (μg) (mg) (μg) (mg) (mg) (mg)
Mean 10.2 883 7.9 8.8 176 1.30 1.56 81
S.D. 3.6 402.3 4.5 3.2 4.2 0.5 0.6 40.4
Mean 9.6 835 8.0 8.0 167 1.27 1.48 67
S.D. 2.74 405.31 4.33 2.07 24.57 0.41 0.55 34.39
Mean 11.4*1)    　976***4) 7.0 8.9 205*1) 1.48**1)            1.71*5) 82
S.D. 5.1 550.9 4.2 3.8 18.7 0.7 0.7 50.4
Mean 12.1***1) 1043**1) 8.0 9.8*1) 2)    222***1)*5)     1.49**1)*2)         1.62**5) 96**1) *2)
S.D. 5.25 499.83 5.61 3.19 12.86 0.67 0.66 58.13
Mean 10.5    995*1)**4) 7.8 8.7 211**1) 1.31 1.68 81






















           
 






的骨評価値（Osteo Sonoassessment Index：OSI ）は、SOS と TI の両方の特性を反映している。OSI が高値
であると、骨は硬く、骨量も高い密度のつまった骨であることを示している。音響的骨評価値は、表 18、累
積度数分布は、図 6 に示した。今回の結果、OSI は 3.326±0.4、SOS は 1624±25.6 であり、18 歳、男性の













体重（kg）  62.3±6.9 
体脂肪量（kg）   7.9±2.2 
体脂肪率（％）   12.7±2.7 
筋肉量（kg）   60.0±5.4 
腹部脂肪率（％）    0.8±0.03 
右腕水分量（ℓ）    2.1±0.3 
左腕水分量（ℓ）    2.0±0.3 
右脚水分量（ℓ）    6.7±0.7 
体幹水分量（ℓ）   16.9±1.8 
左脚水分量（ℓ）    6.7±0.8 
フィットネススコア   83.0±5.6 







    
音響的骨評価値 透過指標 音速 Z スコア 
OSI（106） TI SOS（m／s） ％ S.D. 
3.326±0.4 1.258±0.1 1624±25.6 109.7 14.6 
    （Mean±S.D.） 
 
       
           図 6．音響的骨評価の累積度数分布 
     







 ポジション別の身体組成は、表 19 に示した。①身長、体重、筋肉量、右腕・左腕の水分量右脚・左脚の 
水分量は、GK が他のポジションに比べ有意（p＜0.05、p＜0.01 、p＜0.001）に高値を示し、②体脂肪率、 
腹部脂肪率、フィットネススコア、音響的骨評価値、動体視力は、ポジション間で有意差は認められなかっ 
た。 
       表 19．ポジション別の身体組成 
    身長          体重               BMI 体脂肪率 腹部脂肪率 筋肉量
ポジション       (cm)                  (kg)             (%)               (%)          (kg)
Mean 175.6 68.0 22.0 13.2 0.78 55.6
S.D. 4.7 8.6 2.4 3.7 0.04 5.5
Mean 171.0 ***                       61.5 ***                    21.0 **              12.1 0.77 51.0 **
S.D. 5.7 7.7 1.9 2.6 0.02 6.2
Mean 169.9 ***                       59.9 ***                    20.7 ***             12.6 0.77 49.5 ***
S.D. 4.3 6.1 1.7 2.6 0.02 4.8
Mean 172.3 *                           61.9 ***                    20.8 ***             12.9 0.77 50.9 ***
S.D. 5.5 6.8 1.9 2.6 0.03 5.3




(ℓ) (ℓ) (ℓ) (ℓ) (ℓ) (%)
Mean 2.36 2.30 18.5 7.21 7.17 85 103.4
S.D. 0.3 0.3 1.6 0.8 0.7 4.8 16.9
Mean 2.07 ***                      2.05 **                      16.9 ***             6.75 *                   6.74 *                   84 111.0
S.D. 0.3 0.3 1.9 0.9 0.9 5.7 15.3
Mean 2.00 ***                      2.00 ***                   16.5 ***             6.48 ***               6.47 ***               83 108.5
S.D. 0.3 0.3 1.6 0.6 0.6 5.4 14.7
Mean 2.04 ***                       2.01 ***                    16.8 ***              6.81 *                   6.78 *                   82 110.7














動体視力は動体視力には、目標物が水平方向に移動するのを見極める能力である DVA（Dynamic Visual 
Acuity）、もう一つは、遠方から一直線に近づいてくるものを見極める能力であるKVA（Kinetic Visual Acuity）
の 2種類がある。DVA は、眼球運動、瞬間視など他の要因も関与するため、測定が困難であり、KVA は、目標
物が遠方から近づいてきた時、どの時点で判別可能かを測定するため、ほとんど眼球運動は関与しないこと、
視力を通常の小数点で表示しやすいといわれている。そこで、今回は KVA を用い、指標移動速度（時速 30 ㎞
／h）で両眼の測定を行った。視力値は、年齢層別に 5段階で評価される。16～19 歳では、1.2～1.6 が「5」、





測定の結果、静止視力、動体視力の平均値は 1.2±0.37、0.8±0.35 であり、静止視力は 5 段階評価値「5・
優れている」、動体視力は「3・普通」であった。 
ポジション別の動体視力は、図 8に示した。動体視力は、各ポジション間で有意差は認められず、MF が他
のポジションに比べ高値傾向を示した。Jリーグ所属選手の動体視力については、図 9に示したが、KVA は 5
段階評価値「4」であった。 
       
    図 8．ポジション別の動体視力      図 9．Jリーグ所属選手の動体視力（真下 26)の報告） 
 
 































 グリコーゲンローディングは、試合前の約 1週間にわたる「運動と栄養の処方」であり、スポーツと栄 
養の最も典型的な例として、活用されている方法である 6）。Astrand7）は、試合 7 日前に激しい運動により、 
筋グリコーゲンを枯渇させ、次の 3日間は低炭水化物食にして、筋グリコーゲンをさらに低下させ、最後 
の 3日間は、炭水化物食に変更し、筋グリコーゲンの蓄積量を最大にする方法を見い出した。しかし、こ 
の方法は、低血糖になりやすく、根気がなくなるなどのデメリットがあることから、Sherman ら 8）は、は 
じめの 3日間は普通食にし、残りの 3日間は炭水化物食にすることにより、Astrand7）と同量の筋グリコー 
ゲン量が蓄積されることを報告している。Hawley ら 9）は、運動継続時間が 90 分を超える持久性の運動成績 
では、グリコーゲンローディング法を活用することにより、運動後半のスピード低下の抑制効果が得られた 


























































スポーツ選手の 1 日の栄養必要量に対し、エネルギー、たんぱく質、炭水化物、鉄、ビタミン B1、ビタミ
ン C などの摂取は、低値を示した。｢たんぱく質｣の摂取量について、Lemon ら 16)は、ローパワー型のスポー




どれくらい摂取すれば、エネルギー消費量に見合った量になるかまでは、理解できていないのが現状である。   
筋力・パワーは、その筋肉の断面積や筋肉量に比例する 17）。そこで、競技力向上のためには筋肉量を増加
させることが求められる。しかし、筋肉量の増加は無限ではなく、除脂肪量の上限は身長 1ｍ当たりに換算








ると報告されており、また、男子は 13～17 歳頃に骨密度の増加率は高くなるといわれている 23)。 
 羅 24)は、学年間の比較では 2 年生は 1 年生よりも高いこと、運動経験「1 年以下」、「1 年から 3 年以内」、
「4 年以上」の群間に有意差が認められたと報告しているが、本研究では学年別およびサッカーの開始年齢
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For high school footballers, I measured a questionnaire, a food intake frequency investigation 
(FFQg) about the nourishment management and body composition, the kinetic vision and made 
problems clear from that and was intended that I got the best index of the future nourishment 
education. 89.4%, the hope group of the nourishment support were 70.2%, and the group interested 
in nourishment showed a high price to intentionality (p<0.001). Use group of the supplement was 
46.7%, and the Use of "the protein" was a high price. The association that was intentionality in the 
main leader of the eating habits, nourishment side, a position and hope contents of the nourishment 
support if in the residence form (p <0.001) was recognized. For the daily nourishment required 
amount of the athlete, the intakes such as energy, protein, carbohydrates, iron, vitamin B1, vitamin 
C showed a low value. It was 1.5 g per 1 kg in weight, and the intake of the protein was a low value 
when I did it from the viewpoint of sports-related anemia prevention. Fruit, green yellow vegetables, 
other vegetables, mushrooms, fishery products, the intake of milk were low values, and there was 
many it, and, as an athlete, what I had a problem with for the nutrient which you must take in, an 
intake of the food group became clear. 12.7±2.7 (%), the acoustic bone evaluation level were 
109.7±14.6 (%), and less than standard value person of the bone density was seen in the percent of 
body fat 26.7%. The height of the GK, the weight, the quantity of muscle, the fluid volume of the 





positions (p <0.05, p <0.01, p <0.001). The kinetic vision (KVA) was 3 of five phases of evaluations 
level and did not lead to an evaluation level of the professional football player. A lot of problems in 
the nourishment management of the athlete were extracted. I built the family led by the player, the 
team staff, the cooperation system of the person concerned including the cooking person in charge of 
the dormitory to promote dietary behavior transformation, and to show the performance as the 
athlete to the maximum, and it was suggested that it was the problem of the solution to the problem 
to carry out nourishment education in future. 
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